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Le antiche designazioni di linfatismo di Puchelt e di temperamento linfatico 
del Villemin, le classiche osservazioni anatomo-patologiche del Rokitansky sul 
linfatismo stesso e del Virchow sulla costituzione linfatico-clorotica — le quali 
tutte erano ispirate da un indirizzo costituzionalistico propenso a riconoscere la 
causa di questa caratteristica iperplasia del tessuto linfoadenoide e degli attributi 
fisiopatologici che essa determina in una primaria anomalia dell’individuo — 
con l'eccessiva ‘considerazione più tardi conferita alle cause esogene, e special. 
mente ai microrganismi patogeni ed ‘alle loro tossine, e con la scoverta poi del 
bacillo tubercolare: parve che fossero demolite e sepolte per sempre nella Clinica. 

Invano il De Giovanni, trattando della patologia della vena cava e del sim- 
patico prima e più tardi della Morfologia clinica, avea continuamente richiamato 
l’attenzione sul concetto di organo venoso - linfoîde come aberrata espressione 
strutturale dei mutui rapporti tra parenchima e stroma, la quale conferisce allo 
organo così costituito peculiari labilità e caratteristiche predisposizioni mor- 
bose, in quanto diminuisce i limiti di adattamento ai bisogni funzionali; invano, stu- 
diando l’anatomia patologica del simpatico, Egli avea riconosciuto una fase delle 
alterazioni cui vanno soggetti i gangli simpatici, distinta da un rilevante aumento 
di elementi linfoidi, e che avea designata come irritazione linfatica, considerandola 
come stadio di preparazione ad alterazioni più specifiche dello stroma e degli 
elementi nervosi; invano infine, soffermando la sua attenzione sul tessuto linfa- 
tico e sui vasi linfatici, perseguendo i sani concetti della morfologia comparata 
che informano tutta la- Sua geniale attività di clinico e di biologo, li avea consi- 
derati come i rappresentanti negli organismi più evoluti della circolazione lacu- 
nare degli esseri di grado più basso nella filogenesi e perciò, ove si trovassero 
in eccedenza, rappresentavano una stimmata di aberrazione evolutiva che per 
alcuni caratteri riportava l’individuo ad uno stadio più primitivo di quello 
toccato dalla media normale! La parola del De Giovanni si perdeva nella man- 
canza dei consensi, perchè Egli, che fu l’antesignano della moderna dottrina 
della Costituzione, trovò avversi al suo pensiero i contemporanei, seguaci entu- 
siasti dell'etiologismo esogeno e propensi a ritenere l'organismo ammalato soltanto 
come ospite della malattia. Nella dottrina della Costituzione si potrebbe ripetere 
l’aforisma dell’Arpinate: « Multa renascentur quae jam cecidere! ». Il nuovo ab- 
bigliamento infatti sotto cui a noi ritornano d’oltre Alpe tanti concetti, che in Ita- 
lia ebbero la loro prima culla di origine, li rende più accetti per quel tristo senso 
innato in noi italiani di dimenticare il nostro patrimonio intellettuale e d’inchinarci 
riverenti verso tutto ciò che non è nostrano, quasi che nel nuovo termine con cui 
si designa il concetto medesimo si racchiuda una maggiore dignità scientifica ! E 
tale è appunto il caso per quasi tutti gli argomenti della Dottrina costituzionale, 
cui fummo avversi, quando i tedeschi dominatori nell’agone della scienza la sacri- 
ficarono al loro metodismo pedante e sperimentale, e cui plaudiamo oggi sol per- 
chè l’aulica Germania le concede il crisma della veridicità scientifica. Coloro stessi 


ul 


che non si degnarono di rivolgere l’attenzione all'importanza che De Giovanni con- 
ferì al tessuto linfatico come tramite tra le strutture nervose ed i parenchimi, non 
esitano ad esprimere il loro consenso alla dottrina del reticolo--endotelio, nella quale 
giustamente il Pianese con aùto spirito di critica riconosce che il bello non è nuovo 
ed il nuovo non è del tutto bello. E quanti allora accolsero con giudizio ostile i con- 
cetti d’irritabilità linfatica, di organi linfatico, di aberrazione evolutiva, siccome 
ipotesi ed espressioni difettose, prive di valore intrinseco o di significato e vuote di 
norme per una concezione nuova di processi, vuoi anotomo-patologici, vuoi clinici, 
osannavano invece alle nuove parole di mejopragia, di organo mejopragico, di stato 
degenerativo. E non si può affermare che questa terminologia abbia sempre ed in 
ogni caso conferito una migliore determinazione al pensiero: il valore infatti della 
mejopragia di un organo, quale fu espresso da Adler, ad intendere uno stadio di 
esso, che senza essere ancora patologico, si esprima con una diminuita ampiezza 
dello sforzo funzionale, per poco che si allontani dall’apprezzamento dei caratteri 
morfologici, diventa formula vaga. Col metodo fisiologico del Kraus nell’indirizzo 
costituzionalistico - consacrato nel suo primo saggio « Die Ermidung als eine Maas 
der Konstitution » - possiamo constatare soltanto che i limiti di rendimento di una 
funzione agli stimoli variano da individuo ad individuo e che là dove sono più an- 
gusti, ivi l'organo od il sistema i più labili e predisposti alla malattia. Ma non pos- 
siamo affermare di conoscere ugualmente le ragioni-.intrinseche senza dubbio all’or- 
gano od'al sistema di questa diminuita capacità funzionale, mentre una delle forme 
di mejopragia meglio apprezzabile è proprio quella che si esprime da organi nei 
quali lo stroma ecceda sul parenchima, menomando la nutrizione e la funzione dei 
plastidi specificamente differenziati ed aumentando l’alvo di- più facili reazioni pato- 
logiche per tutte quelle caratteristiche dello stroma che il De Giovanni aveva già ri- 
conosciute all’attributo di linfatico ed al suo concetto d’irritabilità linfatica. E 
quando oggi parliamo di un organo più ricco-di elementi reticolo-endoteliali poco 
di più. e poco di meglio diciamo di quanto il De Giovanni volle intendere con la sua 
designazione di organo linfatico. Senza negare poi che la precisione di alcuni con- 
cetti è spesso compromessa dalla nuova terminologia. Così è accaduto infatti per 
lo stato degenerativo, a spiegare il quale Bauer, conforme all’eccletismo, per cui si 
distingue tra i moderni costituzionalisti, invoca la cooperazione di numerose cause, 
deturpando l’esattezza che De Giovanni avea impressa al pensiero dell’aberrazione 
evolutiva. 

Nel fervore che gli studi costituzionalistici hanno raggiunto specialmente in 
questo ultimo decennio se l’animo di coloro, che come me negli anni dell’avversa 
fortuna, riconoscendo di quanta luce risplendesse il pensiero del mio Maestro, ne fu- 
rono i primi e convinti seguaci, può provare un senso di conforto, è doloroso però 
constatare di quanto silenzio ancora autori stranieri ‘ed italiani stessi avvolgano 
il Suo nome in tutti quegli argomenti nei quali segnò l’orma indelebile del Suo. ge- 
nio classico, Le Sue affermazioni non furono ipotesi più o meno seducenti, ma 
considerazioni tratte con profondo indirizzo di biologia e con acume di critica da 
osservazioni rigorosamente vagliate. Fu uno sperimentatore della Natura che nella 
forma umana vide assommati tutti gli innumerevoli sforzi dalla Natura stessa com- 
piuti verso un conato di perfezione morfologica, funzionale ed estetica nel tempo 
stesso e che dove il conato era fallito, aprendo il varco alla deviazione ed alla ma- 
lattia stessa, più che limitare le condizioni dell’esperimento, volle conservarle ampie, 
così come ampie sono in natura e, da profondo biologo, indagò se mai quelle cause 
di deviazione non potessero rintracciarsi attraverso la lunga via di millenni che 
la Natura avea percorsa prima di giungere all’uomo. 

Nè si può accusare De Giovanni di un presupposto teleologismo: ed antropomor- 
fismo ad ogni costo voluto nel sistema di patologia che additò come quello più esat- 
tamente biologico. Il Maestro comprese benissimo come l’Evoluzione nel suo decorso 
non poteva essere armonica ed imprimere le note della perfezione a tutti gli organi 
e sistemi, comprese ancora come per tante strutture forse la specie umana ceda 
dinanzi ad altre specie e questa minore perfezione parziale e verosimilmente la causa 
prima delle aberrazioni somatiche per cui ogni individuo si allontana dal tipo me- 
dio ideale che dovrebbe rappresentare la perfezione. Ma nel Suo profondo'animo di 
clinico biologo non potè fare a meno di riconoscere che l’uomo rappresenta certa- 
mente l’espressione più vicina a quel limite di perfezione, cui la Natura tende, se 
non altro per il grande sviluppo dell'encefalo e dell’elevate funzioni psichiche che 
assurgono nel pensiero, Chè anzi in questo supremo conato si accentuano le cause 
di disarmonie tra i vari sistemi in una misura ben più vasta di quanto non suc- 
ceda per altre specie organiche, accentuando i caratteri differenziali normali e 
patologici, donde le individualità umane traggono la ragion prima di una maggiore 


ala 








Ù 


e più marcata ‘distinzione in confronto delle individualità delle altre specie. E che 
di antropomorfismo non si potesse accusare la Morfologia clinica appare lumino- 
samente dalle deduzioni mie e del Viola, quando, continuando le indagini morfo- 
logiche secondo il Suo indirizzo potemmo convincerci senza alcun dubbio che, ove 

per poco la spinta evolutiva tenda a superare i limiti della normalità, come nell’a- 
bito microsplanenico, le cause di disarmonia crescono a dismisura, plasmando il 
tipo lungilineo, che potremmo quasi definire una perfezione abortita della figura 

Umana, 

J grandi meriti di questo indirizzo naturalistico - n cui De Giovanni 
raggiunse la concezione unitaria morfologica dell'organismo, senza trascurare l’im- 
portanza che pur dev'essere concessa a caratteri costituzionali locali di organi e 
Sistemi - consacrato finalmente oggi dalla patologia generale e dall’anatomia pa- 
tologica e che rappresenta il metodo organicistico nella dottrina della Costituzione, 
lo rendono preferibile a quello funzionale della scuola del Kraus, perchè esso trae 
i suoi criteri da insegnamenti dell’anatomia comparata e dell’embriologia. Esso 
infatti - mettendo in evidenza i rapporti che passano tra caratteri morfologici e 
caratteri funzionali, illustrando le correlazioni anatomo-morfologiche tra i vari si- 
stemi dell’organizzazione grazie alla mia legge delle correlazioni ed a quelle 
degli errori e del rapporto inverso tra accrescimento ponderale e differenzazione 
morfologica così genialmente applicate dal Viola interpretnado concomitanze mor- 
bose, altrimenti incomprese - illumina di una nuova luce i quadri patologici e le 
infinite modificazioni che essi subiscono in singoli individui-da quegli schemi tipici 
cui ci avea abituati la patologia classificatrice. 

Da questi criteri, meglio che non dalle numerose ed esatte osservazioni prece- 
denti condotte però con spirito analitico si determina l’intimo legame che unisce 
lo stato linfatico e quello timico linfatico con quella complessa e polimorfa nevrosi, 
espressione quasi sempre di caratteristica vagoestesia che è la asma, La constata- 
zione dell'asma nello stato linfatico e timico-linfatico sorprese senza dubbio gli 
studiosi, ma la causa patogenetica apparve oscura, poichè, tranne il meccanismo 
della compressione di un timo o di glandole eccessivamente iperplastiche sulla tra- 
chea, capaci di determinare una stenosi parziale di questa, gli autori non seppero 
riconoscere gli intimi e: ben più profondi rapporti che connettevano questi due stati 
patologici apparentemente così differenti tra loro. Per il timo, ad eccezione delle os- 
servazioni di Christeller, di Dietrich, Gruber e Schòppfer in:casi di morte improvvisa 
in istato timico-linfatico, l'anatomia patologica non registra reperti che possano av- 
valorare questa interpretazione dell’asma. Chè anzi in un caso di Rott gli accessi 
di dispnea e di cianosi continuarono immodificati anche dopo l’ablazione di gran 
parte del timo, La stessa compressione esercitata da glandole iperplastiche sul 
vago apparve insufficiente ed in misura anatomo-patologicamente constatabile 
molto minore di quanto non fossero le osservazioni cliniche. La teoria meccanica 
cedette il campo poi a quella tossica dell’ipertimizzazione ‘0 distimizzazione, sorretta 
su incerti risultati sperimentali ottenuti da Svehla con le iniezioni di estratto ti- 
mico. Ma anche questa volta la critica dovè riconoscere come non miglior fortuna 
arridesse alla teoria tossica di quanto non «avea arriso a quella meccanica, E le 
profonde ragioni di rapporti tra stato linfatico e timico-linfatico e l'asma appar- 
vero misteriose :fino a quando un determinismo naturalistico non segnasse le sue 
orme in questo importantissimo capitolo della patologia. 

Ma prima che.io mi accinga ad illustrare il valore di questi rapporti converrà 
che rifacendo brevemente la storia delle nozioni acquisite sui due caratteristici 
stati costituzionali; il linfatico ed il timico-linfatico, esprima quale sia la concezione 
clinica di essi più conforme alle conoscenze biologiche attualmente possedute. 

Il linfatismo, se trae le sue origini dalle antiche conoscenze della patologia umo- 
rale per opera di Hufeland ed ai principi del secolo scorso di Puchelt, ha acquistato 
però un'impronta morfologica meglio definita e più consona con le moderne dot- 
trine costituzionali di pari passo con la determinazione dello stato timico-linfatico. 
La concezione di questo ultimo è di data molto più recente poichè appena nel 1889 
il Paltauf sulla guida di alcune osservazioni personali in bambini e giovinetti morti 
improvvisamente, alla cui autopsia non riuscì ad osservare altre alterazioni che 
l’iperplasia notevole del timo e dello apparato linfatico, ammise l’esistenza di uno 
stato costituzionale morboso, il timico-linfatico, caratterizzato appunto da un anor- 
male sviluppo del timo e dell'apparato linfatico. Le indagini sullo stato timico-lin- 
fatico proseguite poi alacremente per opera di anatomici, anatomo-patologi e cli- 
nici come Hammar, Wiesel, -Lubarsch, Fahr, Hart, furono di sprone ad un rinno- 
vato fervore degli studi sul linfatismo, nei quali si è distinta in ispecial modo la 
scuola anatomo-patologica di Vienna per opera di Bartel sotto l’ispirazione, forse, 
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del genio locale: il Rokitansky. Furono così ben presto riconosciutì gl’intimi legami 
che passano tra lo stato timico-linfatico e quello linfatico, a mano a mano che pro- 
gredirono, specialmente per merito di Hammar e di Schridde, le nozioni sul valore 
biologico del timo, organo il quale, condividendo: col tessuto linfadenoide tante note 
strutturali comuni, condivide anche con questo la particolare caratteristica biologica 
di raggiungere il grado più elevato dell'evoluzione nell’infanzia, andando ben pre- , 
sto incontro ad una progressiva regressione che, iniziatasi durante la prima fase 
dell’accrescimento, si accentua ogni ora più che l'organismo si avvicina alla pu- 
bertà. Le conoscenze più accurate su questa regressione del timo, tratte da misure 
comparative statistiche del peso e del volume, sono dovute all’Hammar, cui, tra 
gli anatomici contemporanei, spetta il vanto di avere iniziato un profondo rinno- 
vamento nelle indagini di anatomia, dando ‘incremento, conforme ai caratteri 
della biologia moderna, ad un vero e proprio capitolo di Anatomia delle Costituzioni 
o, come anche si dice, Anatomia dell’Individuale, la quale, come corpo-di dottrina, 
possiede oramai già il suo posto.nei moderni trattati sulla Costituzione e sul Per- 
sonalismo. 

Importanti caratteristiche strutturali ed organogenetiche comuni al timo ed allo 
apparato linfatico non potevano non suggerire l’esistenza degli intimi legami che 
passano tra lo stato timico-linfatico e quello linfatico i quali, più che distinti abiti 
costituzionali con peculiari fisionomie morfologiche e predisposizioni morbose, sono 
venuti a mano a mano acquistando, specie con l’incremento assunto in questi ultimi 
anni dalla dottrina delle malattie sistematiche, il valore di quadri patologici 
profondamente connessi tra loro ed espressione di vari stadi di um’unica anomalia 
costituzionale a mano a mano che nei singoli casi assume una gravità ed una 
diffusione maggiore. Le singolari disposizioni morbose che tanto lo stato linfatico 
quanto il timico-linfatico imprimono all'organismo consacrarono ben presto il loro 
intrinseco valore di diatesì e l’Escherich, schierandosi con entusiasmo a favore 
delle originarie concezioni del Paltauf, parlò di diatesì linfatica, riconoscendole 
anche un caratteristico temperamento nervoso, la cui espressione più grave era 
costituita dalla morte improvvisa, esito frequente dello stato timico-linfatico con- 
clamato. Questa osservazione dell’Escherich, se parve una precoce intuizione de-' 
gli atteggiamenti fisiopatologici conferiti al sistema nervoso dallo stato linfatico e 
dal timico-linfatico e che in clinica si esprimono con polimorfe sindromi dalla 
tetania e dalla spasmofilia all'asma, in noi italiani non può destare alcun senso di 
meraviglia, perchè il nostro De Giovanni, studiando la patologia del simpatico, 
avea preconizzati gl’intimi legami che uniscono il nervosismo al linfatismo ed 
all’artritismo, considerandoli come manifestazioni sincrone di una medesima aber- 
razione evolutiva che segna la sua orma ad un tempo sull’apparato linfatico, sul 
sistema nervoso e sul metabolismo. Nell’individuazione infatti degli attributi so- 
matici e funzionali della prima e della terza combinazione morfologica l’aberra- 
zione evolutiva del sistema linfatico assume una cospicua importanza, perchè, ove 
nella prima è diffusa e generale, nella terza si limita ad una particolare provincia 
dell'organismo: l’addome, che in questa combinazione è la sede prevalente delle 
disarmonie morfologiche, determinanti delle caratteristiche disposizioni morbose. 

La interpretazione .che oggi dalla maggior parte degli autori si segue degli 
stati timico-linfatico e linfatico non è certo più quella originaria del Paltauf, spe- 
cialmente dopo.che dagli effetti sperimentalmente ottenuti da Svehla con le inie- 
zioni di estratto timico e con -le progredite conoscenze di endocrinologia, al timo 
innanzi tutto ed all'apparato linfatico si riconoscono rilevanti proprietà di or- 
gani endrocrini che li elevano alla dignità d’importanti costituenti dell’anello en- 
docrino, membri della formula pluriglandolare o costellazione endocrina indi- 
viduale. 

Però all'incremento della dottrina del linfatismo e dello stato timico-linfatico 
non è mai mancato, anche in questi ultimi anni in cui gli Autori si sono andati 
orientando verso una interpretazione armonica di essa, un cospicuo contributo 
d’indagini morfologiche che, iniziatesi nella Scuola di Vienna grazie all’attività 
del Bartel, sono state proseguite con grande fervore, specialmente durante la 
guerra in Germania, per opera di ‘Ascholf, Lubarsch e Groll ed hanno favorito 
non poco la diffusione degli studi costituzionalistici nella Germania stessa. 

Il primo periodo — che va dalla pubblicazione della monografia di Stiller sul- 
l’astenia universale, edita nel 1907, fino alla conclusione delle ricerche anatomo- 
patologiche di Bartel — si riassume nella determinazione dei caratteri morfologici 
e fisiopatologici dell'abito ipoplastico, additato da questo, in cui in verità, ad ecce- 
zione di una maggiore diffusione sulle proprietà anatomo-morfologiche, ben poco 
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di nuovo la patologia costituzionale può vantare su quanto già avea affermato con 
prevalente indirizzo clinico lo Stiller nella designazione dell’astenico. 

. La critica retrospettiva, condotta con serenità sui metodi d'indagine proseguiti 
dai due autori teutoni, non può fare a meno di mettere in evidenza l’errore ori- 
ginario, dovuto alla mancanza di un vero senso naturalistico, la quale non ispira, 
specialmente allo Stiller, quel rapporto profondo di correlazioni che pur deve essere 
il fattore determinante delle stimmate somatiche e funzionali del suo tipo astenico. 

Questa osservazione molto giusta è addotta dal Viola per dimostrare l’insuffi- 
ciente valore della concezione stilleriana in confronto della sua ispirata a criteri di 
morfologia comparata e di embriologia, per l'apprezzamento dell’abito lungilineo. 
Non posso però nascondere il dubbio che il mio illustre collega di Bologna per soste- 
nere come l’iperevolutismo sia l’unica causa biologica di deformazione del tipo 
etnico che determina l’abito microsplancnico, che tante note ha comuni con l’aste- 
nico e l’ipoplastico, esageri alquanto l’importanza dell’obbiezione, coartando il 
suo metodo morfologico, nell’apprezzamento di alcuni caratteri della miclosplanc- 
nia, a deduzioni un po’ forzate ed artificiose. L'errore metodologico è però meno 
accentuato nella dottrina dell’abito ipoplastico, in cui il Bartel sente la necessità 
d’invocare fattori biologici degenerativi e d’infantilismi, senza, d’altra parte in- 
formarli ad un indirizzo naturalistico generale. E perciò la rappresentazione dell’a-. 
bito ipoplastico presenta delle gravi lacune ed insufficienze, che il Bartel stesso 
non può fare a meno di deplorare, mettendo in evidenza il suo grave imbarazzo per 
trovare una spiegazione delle cause che accomunino in un medesimo tipo costitu- 
zionale delle ipoplasie con delle vere iperplasie. 

La ragione prima di questa insufficienza è insita nella mentalità dei clinici 
ed anatomo-patologi tedeschi che vogliono ad ogni costo ricercare i fattori de- 
terminanti di molte costituzioni patologiche ,negli infantilismi, considerandoli come 
costante espressione di uno stato secondario prodotto da agenti eziologici condi- 
zionali. Sono evidenti in un siffatto ordine d’indagine le tracce dell’etiologismo 
esogeno e del metodo analitico che imperò appunto nella dotta Germania, provo- 
cando le sue funeste conseguenze su tutto un periodo della medicina che fu ostina- 
tamente sordo alla dottrina del mio Maestro. Come espressione più caratteristica 
di questo metodo di- ragionamento possono valere l'opinione, calorosamente soste- 
nuta dal Miller di Monaco, che l’abito tubercolare non sia preesistente in natura, 

. ma piuttosto una manifestazione secondaria determinata costantemente dall’in- 
fezione bacillare e le riserve che gli autori contemporanei con a capo Lubarsch, 
tutto ora pongono all’esistenza di un linfalismo primario, prodotto soltanto da fat- 
torì endogeni. In un’elaborata monografia sullo stato timico-linfatico, ricca di ci- 
tazioni bibliografiche, l’Hart, in preda ad un’incertezza suscitata dalla sua mente 
da opinioni tanto disparate, non nasconde però un senso di scetticismo per l’esi- 

stenza di una iperplasia primaria del tessuto linfoide. Caratteri diagnostici di 
questa dovrebbero, secondo l’autore, essere la diffusione generale della iperplasia a 
tutto il sistema delle linfoglandole e la certezza che sull'organismo di essa porta- 
tore non abbiamo agito stimoli patogeni, i quali in genere posseggono un’elettiva 
azione per il tessuto linfoadenoide. Ma la impossibilità di affermare il carattere pri- 
mario di una siffatta iperplasia dipende innanzi tutto dai limiti infinitamente ampi 
entro cui varia lo sviluppo del tessuto linfoadenoide nelle stesse condizioni normali 
per i singoli individui; ed in secondo luogo dall’età dell’individuo stesso, perchè, col 
crescere degli anni, il sospetto che l’iperplasia del tessuto linfatico sia costituzionale 
acquista una consistenza sempre maggiore. Hart poi non esita ad ammettere che le 
iperplasie circoscritte sono sempre secondarie e reattive a pregressi stimoli flogi- 
stici, Queste considerazioni mostrano nello autore la mancanza di qualsiasi criterio 
di biologia generale che ispiri i costituzionalisti di oltre Alpe cui non si deve ne- 
gare il merito di una ricchezza di osservazioni cliniche e anatomo-patologiche le 
quali, se fossero valutate con un migliore senso di sintesi, porgerebbero un ma- 
teriale veramente prezioso alla dottrina costituzionale. 

Non è difficile infatti accorgersi come nell’ampiezza stessa dei limiti entro cui 
varia in condizioni normali un carattere somatico per ogni singolo individuo, am- 
piezza tanto più considerevole nel caso del sistema linfatico per le sue intrinseche 
proprietà biologiche, si riponga la ragione prima donde ogni organismo nella sua 
evoluzione, pur rimanendo nell’ambito della normalità, segni le note di quell’ab- 
berrazione, per la quale si discosta in misura più o meno considerevole, secondo 
la scuola morfologica italiana, da quel tipo ideale normale molto più circoscritte 
e che quasi mai si osserva in natura. Secondo gl’insegnamenti della morfologia 
clinica, ispirati alle salde leggi della morfologia comparata e della organogenesi, 
una rilevante iperplasia diffusa a tutto il sistema linfatico, se per un certo senso 
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rientra ancora nel dominio della normalità grazie all’ampiezza entro cui questo 
varia per ogni singolo individuo, trovasi certamente sul limitare di questo dominio 
e perciò, a parità di condizioni, in confronto di un altro individuo, nel' quale l’ap- 
parato linfatico tocchi un più equo sviluppo, costituirà senza alcun dubbio un ca- 
rattere di maggiore labilità per un indice di maggiore disarmonia con lo sviluppo 
degli altri sistemi organici, E’ una conclusione inoppugnabile che- emerge dalla 
legge degli errori e che può bene obbiettarsi all’Hart per trarlo dalle incertezze en- 
tro cui si dibatte lungo tutto la sua dotta e minuziosa trattazione. La variabilità di 
qualsiasi carattere individuale — che per gli anatomici dell’individuale con a capo 
l’Hammar, costituisce la principale difficoltà per determinare il concetto di Nor- 
male — rappresenta appunto per il Viola, per me e per i nostri allievi, seguaci del 
De Giovanni, la gamma entro cui si distribuiscono, secondo le leggi degli errori e 
delle correlazioni morfologiche, i valori delle singole meiopragie individuali. Chè 
anzi all’Hart si può ricordare nelle pagine in cui esprime tanta esitazione ed ac- 
cettare la natura primaria di alcune iperplasie diffuse del sistema linfatico un’os 
servazione dell’Hellmanns sul comportamento di questo sistema nel coniglio che 
egli stesso riferisce in alcune pagine precedenti. Nel coniglio «infatti il tessuto lin- 
foide si accresce più rapidamente del corpo, dello scheletro, dei muscoli, del rene 
e della milza, ma con l’involuzione dell’età regredisce più rapidamente degli altri 
organi o tessuti. Così pure il mio allievo Scala ha dimostrato quanto sia più in- 
timo negli animali inferiori, specialmente nel coniglio il rapporto dei gangli sim- 
patici con le glandole linfatiche e quanto più evidenti i caratteri linfoadenoidei dello 
stroma dei gangli simpatici, in cui si riconoscono anche veri elementi del reticolo- 
endetelio. 

Orbene non si comprende perchè una medesima legge di organizzazione non 
debba valere anche per l’uomo, in omaggio alla quale sia concesso di affermare 
come una spiccata iperplasia diffusa del sistema linfatico rappresenti un carattere 
di minore evoluzione ontogenetica per quell’individuo che l’avvicina ad uno stadio 
normale di una età precedente o di organismi inferiori, 

Il carattere secondario delle iperplasie linfatiche circoscritte 0 regionali viene 
dai trattatisti e dagli studiosi tedeschi affermato con piena sicurezza e l’Hart, che 
più degli altri ha studiato gli stati linfatico e timico-linfatico, non prova alcuna 
esitazione a sostenere questo concetto, Nessuno può negare come in molti casi questa 
interpretazione sia giusta, ma ve ne ha certamente molti altri cui mal si adatta 
un'opinione così recisa ed assoluta. 

Astraendo pure da una considerazione generale che qualsiasi sofferenza ana- 
tomo-funzionale di un organo o sistema esprima sempre la cooperazione di fattori 
eziologici esogeni con endogeni, limitati a quell’organo 0 sistema come caratteri 
di loro intrinseca mejopragia costituzionale, per evitare l’accusa che il nostro ra- 
gionamento sia troppo coartato da presupposti teorici seducenti, ma lontani dalla 
realtà dei fatti, non vi ha però dubbio che in non pochi casi i caratteri anatomo- 
patologici delle iperplasie possono essere di per sè soli discriminativi e convincere 
come esistano vere iperplasie circoscritte primarie. La mancanza nelle province 
dell’organismo comprese entro l'ambito delle linfoglandole: iperplastiche di processi 
patologici flogistici comuni o specifici, capaci di suscitare modificazioni reattive 
delle glandole stesse, è già un primo argomento che può ispirare dei sospetti sulla 
natura secondaria della iperplasia. Ad accrescere poi questi sospetti varranno i 
caratteri istopatologici della iperplasia, i quali morfologicamente sono ben diffe- 
renziabili da quelli determinati da una infiammazione comune o specifica, da un 
granuloma, da ‘un blastoma. 

Esistono infatti numerose iperplasie regionali di glandole linfatiche in cui 
l’esame istopatologico più accurato non riesce a rivelare la presenza delle note 
della flogosi, come l’iperemia, la emigrazione, i fenomeni di accrescimento infiam- 
matorio nè quelle di qualsiasi granuloma sia della tubercolosi, della sifilide, della 
linfogranulomatosi, nè quelle infine di un blastoma connettivale od epitaliale, sia 
primaria, sia metastatico. 

Sono degli accrescimenti del parenchima delle glandole a spese tanto del reti- 
colo, quanto- degli elementi linfocitari contenuti negli alveoli del reticolo stesso che 
per nessun carattere si distinguono dai ben noti accrescimenti diffusi e sistematici 
di tutto l’apparato linfatico e che conosciamo ormai come la principale modifica- 
zione morfologica del linfatismo. Ed anche quando processi infiammatori da co- 
muni batteri fogogeni o granulomatosi invadano queste glandole, l’anamnesi non 
di raro porge modo di assicurarsi come l’iperplasia preesistesse a queste specifiche . 
alterazioni anatomo-patologiche. Come esempio tipico di questa affermazione può 
essere ritenuta l’iperplasiadell’anello linfatico del Waldeyer, che dai modici gradi 
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di accrescimento delle tonsille va sino alle diffuse iperplasie di tutta la catena lin- 
fatica faringea con frequenti diffusioni agli elementi linfatici dell'orecchio e del- 
l'occhio. Si determinano le ragioni costituzionali di tante manifestazioni morbose 
che dalle flogosi locali vanno fino ad infezioni generali, di cui il tessuto linfatico 
iperplastico è stata porta di entrata, si organizzano le cause intrinseche di tante 
otopatie ed oftalmopatie, come il tracoma, che hanno intimi vincoli col linfatismo 
locale e generale, sì esprimono infine i fattori genetici dell’adenoidismo grave, 
che è un vero quadro patologico costituzionale, il mio animo, che fiducioso nella 
parola del Maestro, attese l’avvento di un indirizzo profondamente naturalistico 
nella medicina, prova un vivo fremito di gioia a constatare come oggi anche gli 
specialisti, dopo avere infranti gli angusti legami entro cui erano costretti da un 
metodo di osservazione che, limitandosi all’organo, dimenticava l'organismo, di 
cui quello fa parte, perseguono in un'ansia di più elevata dignità biologica questo 
ordine d’indagini. E fra i primi appunto a richiamare l’attenzione sui caratteri 
anatomopatologici differenziali tra un’iperplasia circoscritta primaria ed una 
secondaria merita di essere ricordato un oculista austriaco: il Brana, fervente as- 
sertore della genesi costituzionale del tracoma. Questa poi in Italia trova nel mio 
collega Angelucci e nei suoi allievi, specialmente il Rossi, entusiasti sostenitori 
i quali, varcando i limiti della pura disputa anatomo-patologica, assurgono ad una 
interpretazione della patogenesi del tracoma più profondamente biologica, addu- 
cendo una primaria abiografia del metamero crano-facciale entro cui sono compresi 
gli elementi linfatici del rinofaringe e della congiuntiva che hanno in comune l’o- 
rigine embriologica, ed il compianto Gradenigo, che tanta luce di pensiero diffuse 
all’otorino-laringologia, cui impresse dignitosa veste di scienza biologica, comprese 
ed affermò l’alto valore di questi dettami della morfologia nel meccanismo pato: 
genetico delle otopatie, delle rinopatie e delle laringopatie. i 


Queste considerazioni storiche e critiche sul ricco patrimonio di conoscenze 
che dal Puchelt e dall’Hufeland fino ad oggi la clinica e l'anatomia patologica sono 
andate via via raccogliendo sull’importante capitolo del linfatismo che con la con- 
cezione dello stato timico linfatico, dovuta principalemnte al Paltauf, ha acqui- 
stato una netta individualità nosologica, credo che faccia agevolmente compren- 
dere l’opinione da me ritenuta più giusta del suo meccanismo patogenetico. 


Gli autori contemporanei che, negli angusti confini delle osservazioni personali, 
-sia quando hanno distinto un’iperplasia del tessuto linfatico circoscritta da, un’altra 
diffusa e generale, o quando hanno ammesso un linfatismo primario ad-un altro 
secondario, oppure hanno consacrato i rapporti tra apparenti stati costituzionali 
diversi: il linfatico, il timico-linfatico ed il timico puro 0 quando invece questi 
rapporti hanno negati o d'altra parte più fortunati quando hanno intraviste corre- 
lazioni morfofisiologiche normali e morbose tra l’iperplasia del sistema linfatico 
e proporzionali deviazioni degli altri sistemi, o d'altra parte infine hanno misco- 
nosciuto queste correlazioni, se hanno indistintamente il merito di avere arric- 
chito l'argomento di una vasta ed importante casistica clinica ed anatomo-pato- 
logica, hanno contribuito però ad avviare la dottrina della patogenesi lungo il 
cammino tortuoso e contradditorio che ha certamente compromesso i caratteri 
eziologici, patogenetici e clinici di questa individualità nosologica. 

Ed è questa la causa prima di tante interpretazioni disparate e spesso contra- 
stanti cui hanno-dato luogo le varie designazioni di linfatismo primario, linfatismo 
secondario, linfatismo generale, linfatismo parziale, stato linfatico timico-linfatico, 
timico, scrofolotico, abito astenico, abito ipoplastico, diatesi linfatica, diatesi fibro- 
plastica. 

Se un più rigoroso senso biologico avesse ispirato quelle osservazioni, la ca- 
sistica clinica con le personali considerazioni dei singoli autori che hanno coope- 
rato all’incremento di questo capitolo della patologia, meglio che accrescere il labi- 
rinto, spezzettando, individuando e distinguendo, avrebbero agevolato il riconosci- 
mento di tutti quei mutui legami, evidenti in misura variabile, ma proporzionali 
sempre alle caratteristiche costituzionali di ogni caso clinico, dal cui apprezza- 
mento sintetico si ricostituisce su sicuri fondamenti biologici l’unità di questa im- 
portante anomalia delle costituzioni che è il linfatismo. 

I fondamenti eziologici che ispirano le considerazioni cliniche sul linfatismo, 
innanzi tutto richiamano l’attenzione sulla struttura del sistema linfoadenoide, sulla 
morfologia comparata di esso nei vari gradi del filogenesi e sulle modificazioni cui 
esso va incontro lungo le ontogenesi. Il sistema linfoadenoide infatti derivato da 
quella porzione così interessante del mesoderma che è il mesenchima, mentre da 
un lato ha intime affinità embriologiche coi connettivi e col tessuto mieloide, che 
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nell'adulto sarà la fucina principale del sistema emopoietico, dall’altro in gran 
parte s’individualizza in quegli apparati con caratteri.anatomici e strutturali ben 
definiti che sono le glandole linfatiche, per un’altra parte e costituente principale, 
se non addirittura assoluto del timo stesso e della milza, la. quale rappresenta 
morfologicamente un membro intermedio di un valore funzionale così elevato nella 
vasta catena dei sistemi linfatico ed emopoietico e per una terza parte infine, non 
meno degna di interesse, trovasi allo stato diffuso negli altri connettivi di sostegno, 
concorrendo alla costituzione dello stroma degli organi o vive in simbiosi colle 
mucose, come quella, del tubo gastro-enterico specialmente, lungo la quale non di 
rado raggiunge individuazioni ben definite come nei follicoli agminati, nelle plac- 
che di Peyer. La sua funzione meglio conosciuta possiede un carattere squisita- 
mente morfologico: esso provvede infatti alla costituzione della serie linfocitica dei 
globuli bianchi del sangue, la quale, a differenza della granulocitica e dell’eritro- 
citica, di genesi strettamente mieloide nell'adulto, ha una vera e propria origine 
istiocitaria. Una siffatta funzione per altro imprime al tessuto linfatico stimmate 
morfologiche caratteristiche che lo distinguono non solo da altri apparati e paren- 
chimi di diversa origine embriologica, ma anche da quelli con i quali quest’ori- 
gine esso condivide: i connettivi e gli endoteli vasali. Infatti, mentre questi ultimi, 
per provvedere alle funzioni ben definite cui sono rispettivamene destinati, rag- 
giungono un grado elevato di differenziazione che si esprime nelle ben note pro- 
prietà morfologiche dall’endotelio vascolare da un lato e della cellula connettivale, 
nei suoi vari aspetti di plasmatocita, di cellula plasmatica, di cellula grassosa od in 
quelli di grado più elevato di controblasta, di osteoblasta, di fibra collogena e di 
fibra elastica addirittura, la cellula del reticolo linfatico conserva con maggiore 
evidenza le stimmate d’istiocita. E, grazie a queste sue proprietà, necessarie ‘alle 
principali funzioni che deve assolvere, essa sacrifica quegli attributi di. una mag- 
giore differenziazione specifica morfologica e funzionale, raggiunta dagli altri elé- 
menti che le sono embriologicamente affini, ad una maggiore attività prolifera- 
tiva, grazie alla quale, a parità di condizioni, rispetto a tutti gli altri elementi 
morfologici, sia che derivino da altri foglietti blastodermici, sia che derivino dal. 
mesenchima stesso, anche nella piena maturità dell'organismo, più si avvicina 
allo stadio embrionale, di cui ricorda la spiccata attitudine alle funzioni molti- 
plicative e parziali caratteri di multipotenza. 

Sono numerosi i caratteri dei costituenti istologici del sistema linfatico che 
giustificano queste omologie con stadi embrionali, avvalorando la interpretazione 
che, in proporzione del livello evolutivo dell'organismo e di tutti gli altri suoi siste- 
mi, il linfatico è quello che raggiunge minor maturità e rappresenta perciò la vera 
zona evolutiva dell'organismo stesso. Tra questi caratteri vanno innanzi tutti men- 
zionati: a) la forma rotondeggiante della cellula linfatica, come quella che, meno 
definita, è comune a tutti gli elementi che occupano livelli morfologici: più bassi e 
sono più vicini agli stadi di elementi di foglietti blastodermici; b) la insufficiente 
espressione di una relazione nucleo-plasmatica, la quale conferisce a tutti gli altri 
elementi un rapporto proporzionale tra ilvolume del nucleo e quello del citoplasma 
di guisa che anche nelle migliori condizioni fisiologiche, non è raro di osservare 
elementi linfatici che ad un rigoglioso volume del nucleo accoppiano un alone di 
citoplasma, molto sottile, se non addirittura invisibile o viceversa, con un eccessivo 
sviluppo di questo, posseggano un nucleo piuttosto piccolo, la scarsezza, se non pro- 
prio l'assenza, di differenziazioni morfologiche intracitoplasmatiche ed intranu- 
cleari, di modo che, rispetto all’eccesso dell’alloplasma, si debba ritenere che questi 
elementi siano caratterizzati da una poverta di ergastoplasma, sostrato, secondo le 
nostre conoscenze, delle funzioni specifiche. Il sistema linfatico, per queste carat- 
teristiche, può ritenersi nell’organizzazione l’esempio più tipico del rapporto inverso 
tra l’accrescimento ponderale e l’evoluzione morfologica, riconosciuto dal Viola 
come legge regolatrice del piano architettonico dell'organismo, conforme al va- 
lore unitaristico di questo, ma intrinseca, come recentemente il. Viola stesso 
ricorda, in ogni suo elemento. Chè anzi l'accrescimento ponderale o attività pro- 
liferativa e l'evoluzione morfologica o capacità di differenziazione sono due pro- 
prietà intrinseche nel germe, le quali in varia misura ad esso impresse da fat- 
tori genotipici si scindono fin dai primi stadi embrionali, ripartendosi in propor- 
zione variabile a tutti i derivati blastodermici del germe stesso. E potremmo quasi 
disporre in una seriazione i foglietti blastodermici stessi per la variabile misura 
con cui essi posseggono la differenziazione morfologica e l'accrescimento ponderale, 
riconoscendo che, mentre la prima, da un massimo raggiunto nell’ectoderma, spe- 
cialmente in quelle parti di esso destinata a formare il neuroepitelio, degrada 
nell’entoderma e più ancora nel mesenchima, fino a toccare il minimo proprio nel- 
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l’abbozzo del tessuto linfatico, viceversa la seconda da un minimo posseduto: pro- 
prio dallo ectodema e dal neuroepitelio ascende ad un massimo, quale si ritrova 
nel mesenchima e specialmente nell’abbozzo del tessuto linfatico. ‘ 

Sono appunto queste variabili proporzioni di prevalenze tra i foglietti blasto- 
dermici, ciascuno dei quali possiede in diversa misura l'attitudine alla prolife- 
razione od alla specificazione, quelle che imprimeranno all’ontogenesi una mag- 
giore spinta verso l’evoluzione morfologica o l'accrescimento ponderale, conferen- 
do all'organismo, a seconda dei casi, la forma di microsplanenico, normosplane- 
nico o macrosplanenico con rispettive differenziazioni specifiche di tutti i suoi ap- 
parati proporzionali tra loro ed al livello evolutivo dell'organismo tutto. Questo, 
nella sua maggiore perfezione, sì esprime con una prevalenza del-sistema di rela- 
zione, armonica però con tutti gli altri, e che eccede assolutamente e nei gradi posti 
‘al di là della norma verso.la microsomia, mentre, ad un livello più basso, si esprime 
con una prevalenza del' sistema vegetativo, la quale raggiunge appunto gli stadi 
più gravi come nella macrosomia spiccata, in alcune forme d’infantilismi, special- 
mente genitalici e nello stato timico-linfatico conclamato infine con un eccessivo ac- 
crescimento di tutti i derivati del mesenchima, i quali negli organi turberanno le 
proporzioni di mutua simbiosi tra il parenchima e lo stroma, e si concreteranno 
infine in un’eccedenza di tutto il sistema linfatico e delle strutture:che gli sono 
embriologicamente affini, tra cui principalmente il timo e la milza. 

Sono queste le basi sicure del concetto d’immaturità organica dedotte da salde 
conoscenze di morfologia normale, comparata e di embriologia a cui può ispirarsi 
soltanto una sana dottrina della patogenesi del linfatismo, la quale, unificando .in- 
nanzi tutto le sue tre espressioni cliniche ed anotomo-patologiche più caratteri- 
stiche: lo stato linfatico, il timoco-linfatico ed il timico puro, abbattendo le bar- 
riere tra forme diffuse e forme circoscritte, tra stati primari e stati secondari, 
a ciascuna dei quali riconosce soltanto il significato di un variabile grado cui nel 
suo processo di maturazione l’organismo siasi arrestato lungo la sua ontogenesi, 
ricostituisca quella individualità morfologica, senza di cui è vano sperare la com- 
prensione di tanti perturbamenti, di tante correlazioni patologiche di cui il lin- 
fatismo offre esempi innumerevoli nella sua polimorfa casistica clinica. 

Ma, prima ancora di diffondermi sulla:patogenesi degli stati linfatici, ispirata 
a questi rigorosi concetti di morfologia, è necessario che io ricordi. le principali 
proprietà funzionali del tessuto linfatico normale, sia per avvalorare il concetto 
già espresso di questo tessuto nell’economia come il rappresentante meno evoluto 
di essa, sia più ancora per meglio ‘convincere come gli attributi fisio-patologici 
e morfo-patologici di. quelle anomalie costituzionali che, da gradi lievi di linfati- 
smo vanno fino alle forme più gravi e conclamate dello stato timico-linfatico e 
dello stato timico puro, non sono che aberrazioni dello stesso ordine delle suddette 
proprietà, 

Il tessuto linfatico; per :provvedere alla funzione linfocitogena che è attributo 
immediato dei caratteri îstiocitari dei suoi elementi, già nelle stesse condizioni 
normali ed in un organismo normalmente evoluto, è sede di continui e vivaci pro- 
cessi proliferativi, i quali fanno di essi un vero centro germinativo dell’'organi- 
smo. Sono note le modificazioni del corpuscolo malpighiano delle glandole linfa- 
tiche e della milza in varie condizioni fisiologiche, quelle dei centri linfatici della 
mucosa gastro-enterica secondo le diverse fasi delle attività digerenti e variabili 
anche, come appare da recenti e importanti indagini del Kuczinsky, con la na- 
tura degli alimenti somministrati. Pare accertato che il tessuto linfatico abbia 
intimi rapporti col ricambio idrico e con le varie modificazioni che questo im- 
prime alla costituzione chimico-fisica dei colloidi lipoidi e proteici dell'organismo 
in proporzione anche allo stato di dissociazione degli ioni elettrolitici. Sono questi 
i fondamenti fisiologici della dottrina del Infatismo acquisito, attribuito dai suoi 
sostenitori, tra cui specialmente il Comby, ad un eccessivo consumo di alimenti 
ricchi di acqua e poveri di proteine. Questi caratteri per altro che depongono per 
un suo equilibrio chimico-fisico più labile, sono anche le ragioni che hanno fatto 
ritenere ad autorevoli studiosi come il tessuto linfatico con î suoi rappresentanti 
allo stato diffuso in tutti gli organi, tra i quali speciale menzione merita il fegato, 
costituisca il terreno prediletto dei fenomeni di colloidoclasia, invocati nelle con- 
dizioni attuali delle nostre conoscenze per intendere la potogenesi di svariate sin- 
dromi cliniche, connesse da vincoli più o meno intimi con lo stato linfatico. 

Ma la funzione precipua del tessuto linfatico, derivante immediatamente dai 
suoi peculiari caratteri istiocitari, è la spiccata attività granulopessica: questa 
consiste nella proprietà d’introdurre, sia nei liquidi dell'organismo, ‘sia nello 
stroma degli organi come veri prodotti alluvionali, restituendo contemporanea- 
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mente anche ad alcuni elementi di quello, che gli sono affini, morfologicamente, 
sopite proprietà ameboidi, da esso invece vivacemente possedute, un numero va- 
riabile di monociti capaci ove di esercitare funzioni di lipofisi, ove addirittura di 
vere barriere di difesa, fugaci in condizioni fisiologicde, persistenti ‘invece, quando 
lo stimolo sia di maggiore intensità o durata. 5 

Sono appunto queste barriere che raggiungono una più definita espressione 
nelle infezioni acute — come è caratteristico per esempio della mucosa intestinale 
nel tifo — sono esse da cui si elaborano tutte quelle caratteristiche istopatologiche 
che sono proprie dei granulomi. 

La insufficiente differenziazione raggiunta dal tessuto linfatico e degli ele- 
menti, ad esso embriologicamente affini, diffusi nello stroma degli organi, e anche 
la ragione per la quale stimoli patogeni di maggiore gravità imprimano lungo 
una più attiva proliferazione caratteri di evidente metaplasia agli elementi neofor- 
mati, donde la genesi di fibroblasti da forme monocitiche primarie, quella di nuovi 
endoteli vascolari o viceversa la costituzione di fibroblasti da questi ultimi. Sono 
avvenimenti istopatologici ben noti e che costituiscono atti fondamentali dell’in- 
fiammazione, dei granulomi e delle organopatie sclerotiche. Ed i processi di me- 
taplasia possono facilmente accentuarsi in affezioni patologiche più gravi del si- 
stema linfatico e di sistemi ad essi affini, come nelle emolinfopatie sistematiche a ' 
cominciare dalla semplice anemia progressiva, tipo Biermer, fino alle linfosi ed 
alle mielosi, tanto leucemiche, quanto aleucemiche, accompagnate dalla comparsa 
ognora più grave di elementi immaturi nel sangue e nei parenchimi delle glan- 
dole linfatiche e del sistema mieloide e dalla riassunzione di sopite attività emo- 
poietiche da parte d’isolotti di elementi che nello stroma degli altri organi, acqui- 
stando una caratteristica autonomia, rivelano i loro vincoli organogenetici con 
i costituenti del tessuto linfatico. 

Lo sviluppo del sistema linfatico apprezzato dallo studio sistematico’ delle 
tonsille, delle glandole linfatiche, della milza, e dell’apparato linfatico del tubo 
digerente varia innanzi tutto secondo l’età. Le statistiche anatomiche ed anato- 
mopatologiche degli Autori più competenti in questi argomenti, tra i quali me- 
ritano d’essere citati Hammar, Bartel, Schridde, Hart e Groll, per quanto offrano 
valori numerici discordi, rivelano all’unisono una progressiva e proporzionale di- 
minuzione di questo sistema di pari passo con l’età, Ed il ritmo con cui questa 
diminuzione si verifica, in rapporto alla crescita dell’organismo, è ancora più ce- 
lere ed evidente per il timo, il quale, sebbene per qualche suo costituente abbia 
dato esca a tante dispute sul suo valore morfologico, nel suo insieme però non 
lascia dubbi che abbia intime affinità embriologiche e morfologiche nel tempo 
stesso col sistema linfatico della cui costellazione rappresenta certamente uno dei 
membri più cospicui. Il timo, a sua volta poi, sia per l’origine embriologica stessa,. 
che possiede tanti punti di contatto con quella della tiroide, sia per le proprietà 
fisiologiche dei suoi estratti messi per la prima volta in evidenza da Svehla, s’in- 
serisce giustamente anche nell’anello endocrino, di ‘cui. è un dominatore nell’in- 
fanzia, quando i due sistemi fondamentali: tiro-ipofisario e tiro-surrenale sono 
ancora assonnati. 

Questi argomenti morfologici, meglio dei fisiologici, il cui valore appare alla 
critica più discutibile, conferiscono al timo un’individualità meglio definita in 
quanto lo considerano, nel periodo fetale ed infantile, durante i quali esso rag- 
giunge il massimo del suo volume, come organo che trovasi a cavaliere di due 
sistemi: il linfatico, nella fase più rigogliosa della sua evoluzione e delle sue at- 
tività, e l'endocrino-simpatico che trovasi ancora ai suoi primordi e che soltanto 
con la pubertà esprimerà la sua netta fisionomia con una triade importantissima 
di correlazioni: tiro-ipofisaria, tiro-surrenalica e tiro-genitalica. A parità di con- 
dizioni, gli attributi endocrini del timo sono molto meno precisi di quanto in un 
periodo ulteriore della vita non siano quelli della tiroide, delle capsule, dell’ipo- 
fisi ed una siffatta condizione non è fortuita, ma rappresenta l’effetto di una legge 
dell’organizzazione, secondo cui l’attività endocrina nella sua più alta espressione 
è una proprietà specifica dell’ectoderma e dei suoi derivati e che perciò tocca la 
maggiore perfezione solo quando questo foglietto blastodermico abbia assolto la 
sua piena evoluzione, cioè a dire con la pubertà. L'attività endocrina, nel senso 
rigoroso della parola, è un meccanismo di correlazione di maggiore specificazione 
e che tale sia è dimostrato esaurientemente dal fatto che essa si organizza a pre- 
ferenza in derivati ectodermali, raggiungendo le sue caratteristiche più perfette 
solo negli elementi cromoaffini, che sono addirittura un derivato embriologico 
di elementi primordiali comuni con quelli che danno origine al nevrasse e spe- 
cialmente alla sua porzione più ventralmente migrata: il simpatico. 
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Le correlazioni endocrine perciò, tanto nella filogenesi, quanto nell’antogenesi, 
al contrario dell'opinione del Pacchioni, appartengono ad un periodo cronolo- 
gico più tardivo, quando siansi completamente maturate le mervose, di cui esse 
costituiscono soltanto una specifica differenziazione sia morfologica, sia funzionale 
e cui restano, come giustamente opina il Viola, sempre sottoposte. Esse vanno 
considerate come un meccanismo di correlazioni di maggiore specificità il quale, 
accanto al nervoso ed allo psichico, serve a rendere più pervie le vie di connes- 
sione, accrescendole, tra i vari sistemi e le varie parti dell'organismo, cementan- 
done viemeglio quell’unità che si esprime con l’individualità. 

Questa successione con cui nell’ontogenesi si perfezionano i meccanismi di 
correlazione credo che possa ritenersi esaurientemente dimostrata dalle indagini 
del mio allievo Scala sul simpatico e sui fattori morfologici ed organogenetici 
della Vagotonia e della Simpaticotonia. E’ soltanto con l’evoluzione piena dell’e- 
ctoderma che si organizza e s’irrobustisce il simpatico, mentre di pari passo ma- 
turano nel loro migliore rigoglio i meccanismi endocrini. 

Nelle prime fasi della vita che sono di dominio dei sistemi vegetativi e nelle 
quali, le note dell’individualità, per un’insufficiente integrazione della persona- 
lità, somatica e di quella psichica, sono meno evidenti, il ritmo più celere di ac- 
crescimento spetta senza dubbio all'entoderma, al mesoderma ed a quella parte 
di questo che si distingue subito come mesenchima. Un regime nerveo che restauri 
l’unità tra i derivati morfologici di questi foglietti blastodermici si organizza subito 
grazie alla precoce evoluzione del tubo nervoso e spetta agli abbozzi del vago che 
si individualizzano -da quella parte del neuroepitelio: il romboencefalo,, che è la 
prima ad evolvere ed a differenziarsi. Questo primo periodo, nei cui albori il sim- 
patico non si è ancora costituito 0, se costituitosi, deve ancora evolvere, è con- 
trassegnato dalla prevalenza di correlazioni nervose con un predominio assoluto 
del regime del vago. E’ il periodo vegetativo dell’ontogenesi che, dopo aver rag- 
giunto la più alta espressione durante la vita embrionale e fetale e dopo averla 
per breve tempo conservata nella vita post-fetale, comincia lentamente a perdere 
le sue caratteristiche lungo la prima infanzia, impallidisce più bruscamente nella 
fase del primo accrescimento, si armonizza infine col periodo psichico e simpatico- 
endocrino che si manifesta nel suo rigoglio lungo la pubertà e che è contrasse- 
gnato dal pieno sviluppo del mantello cerebrale da un lato e dalla perfetta ma- 
turità “del simpatico e del sistema endocrino dall'altro. Il ritmo di maggior ce- 
‘lerità in questa fase dell’accrescimento spetta all’ectoderma ed ai suoi derivati 
che sono il sostrato dei meccanismi della vita di relazione, con la cui organizza- 
zione, perfetta soltanto l'organismo può raggiungere il carattere unitario dell’in- 
dividualità. 

Ma di quel primo periodo, distinto dal predominio del vago, da un’insuffi- 
ciente differenziazione del simpatico e del mantello cerebrale e da una più pal- 
lida ancora degli organi endocrini, non tutto si cancella e si dilegua: in una 
perfetta armonia di organizzazione, predominanti vestigia di regime vagale re- 
stano pur sempre ad imprimere la loro nota regolatrice su quegli apparati su 
cui il vago ha dapprima segnato le orme della sua regolazione: la porzione ce- 
falica del tubo gastro-enterico con la sua importante appendice: l’apparato respi- 
ratorio e l'apparato epato-pancratico, ed il cuore. Sono queste le ragioni morfo- 
logiche ed embriologiche di vagoestesie parziali che non mancano anche in pre- 
valenti regime simpatico-tonico, sono queste del pari le ragioni di parziali simpa- 
ticoestesie, quando invece predomini il tono del simpatico, perchè, a causa della 
successione cronologica con cui evolvono i derivati dei foglietti blastodermici, a 
causa della celerità variabile d’evoluzione di essi e del livello ‘variabile di evolu- 
zione che l'organismo, per fattori genotipici e paratipici, raggiunge nella sua piena 
maturazione, in nessun caso il tono del sistema neuro-vegetativo potrà uniformarsi 
tutto verso l’esclusivo predominio: del vago o del simpatico. 

Il rigoroso controllo dell’embriologia sta a fondamento di questa interpreta- 
zione fisiologica dell’attività dei:sistemi nervoso di relazione, neuro-vegetativo ed 
endocrino, delle correlazioni sempre più intime da cui nell’ontogenesi sono tra 
loro connessi e che rappresentano il sostrato degli attributi costituzionali della 
individualità in proporzione del livello evolutivo da questa raggiunto. Ad un’on- 
togenesi più perfetta che si-individualizza nel normosplanenico corrispondono una 
giusta armonia dei sistemi vegetativi e di relazione, una completa maturità del 
mantello cerebale, del simpatico e del sistema endocrino con un’equa e consona 
attribuzione nel regime nerveo del tono del vago e del simpatico, con un numero 
maggiore di meccanismi di correlazione, meglio specificati e più pervi. 

Le eccedenze nell'’un senso e nell’altro sono disarmoniche ed imprimono al- 
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l'individuo note d’aberrazioni morfologiche e funzionali, fonte nel tempo stesso 
di predisposizioni morbose. Da queste considerazioni si comprende a pieno quale 
valore morfologico «e funzionale debbasi attribuire al sistema linfatico residuo 
nella ontogenesi individuale di un primordiale periodo di sole correlazioni mor- 
fologiche e chimiche, Gli abbozzi del mesenchima, destinati a costituire i primi 
apparati di correlazione: i morfologici, si differenziano per formare lo stroma de- 
gli organi, si individualizzano nel sistema linfatico, parte integrante del sistema 
emopoietico, anzi, in ordine di tempo, primo costituente di questo di ‘cui, insieme 
con le sue proprie specifiche funzioni linfocitogene possiede anche quella granuloci- 
togena ed eritrocitogena che in una fase di maggiore maturità diventeranno at- 
tributi di un ‘altro derivato del mesenchina stesso più specificamente differen- 
ziato : il sistema mieloide. 

La migliore conferma di questa interpretazione può essere offerta dal con- 
fronto tra la formula ematologica normale del bambino e quella dell'adulto, da 
cui appare la prevalente monocitosi nel primo, accanto a non rare forme di ele- 
menti immaturi, mentre dall’altro canto tutte le formule ematologiche che in 
condizioni morbose riproducono una prevalente monocitosi, a parte i fattori etio- 
logici esogeni, da cui possono essere state determinate, rivelano sempre il carattere 
di uno stato di infantilismo del sistema emopoietico con predominio del settore 
linfatico sul mieloide e perciò di.una vera e propria mejopragia di questo sistema. 
Queste considerazioni di così alta importanza nella dottrina delle emopatie e 
nella patogenesi di tante affezioni che si accompagnano a monocitosi, tra cui 
senza dubbio primeggia la tubercolosi, sono il fondamento del linfocitismo, rite- 
nuto oramai dall’unanime consenso degli Autori come carattere principale degli 
stati linfatico e timico-linfatico. 

In questa prima catena di correlazioni linfatiche che stanno ai primordi del- 
l'individuo s'inserisce precocemente il timo in cui si annunciano pallidi attributi 
endocrini e che segna appunto la via, lungo-la quale l’unità ‘organica, da una sin- 
tesi più lassa si avvia verso il maggiore suo consolidamento che raggiungerà con 
lo sviluppo degli apparati endocrini, 

E l’embriologia ariche questa volta soccorre efficacemente, ricordando come 
il timo, per la sua maggiore parte, derivi dagli archi branchiali posti più in basso e 
che senza discussione appartengono alla porzione più cefalica dell’entoderma. Il 
centro della costellazione endocrina, quando questa raggiungerà un’espressione più 
definita, si sposterà verso la tiroide, derivata appunto da quella zona di passaggio 
dove l’entoderma branchiale si fonde con l’entoderma-dello stomaco a dimostrare 
come la tiroide meglio concretizzi le prime e sicure sinergie tra derivati entoder- 
mali e derivati ectodermali. Ma la partecipazione dell’ectoderma non si limita 
soltanto alla tiroide; essa. predomina assoluta nella genesi dell’ ipofisi, cui 
concorre con ambedue i suoi derivati: il faringeo per la costituzione del lobo an- 
teriore 0 glandolare, il neuro-epitelio per quella del lobo posteriore .0 nervoso, e 
più ancora si specifica nell’organogenesi del più perfetto organo endocrino: l'ele- 
mento cromaffine, di origine esclusivamente neuroblastica. 

Questi ricordi e questi confronti rappresentano il migliore criterio di apprez- 
zamento del valore morfologico e fisiologico del sistema linfatico e del timo. Essi 
fanno comprendere perchè questi apparati. posseggano un’insufficiente differen- 
ziazione verso le attività endocrine, mentre provvedano più a correlazioni morfo- 
logiche e chimiche; perchè raggiungono le fasi del maggior sviluppo nei primordi 
dell’individualità e siano contemporanei ad un periodo di prevalenti correlazioni 
nervose e spese del vago, perchè regrediscono quando nuovi apparati di correlazioni 
si affaccino ad integrare meglio l’unità organica. La loro eccedenza — si esprima 
soltanto nel sistema linfatico, si concretizzi meglio in questo e nel timo, prevalga 
nel timo soltanto, come è carattere delle tre anomalie note come stato linfatico, li- 
mico-linfatico, e timico — sta sempre ad esprimere uno stato d’immaturità organica 
che riproduce una fase di regressione nell'evoluzione. Questo indirizzo nello studio 
dello stato timico-linfatico illustra meglio di qualsiasi altro le ragioni di tante devia- 

‘ zioni morfologiche che in tutti gli altri apparati possano osservarsi, di tanti attributi 
fisiopatologici di queste anomalie costituzionali tra cui specialmente i fenomeni 
di colloidoclasia che possono assurgere ad una vera e grave anafilassi nella quale 
probabilmente si racchiude anche il mistero della stessa morte timica, i rapporti 
con svariate affezioni dei sistemi epato-lienale e: digerente, quelli con l’asma in 
ispecie. 

Il variabile grado di sviluppo che il tessuto linfatico raggiunge nei singoli in- 
dividui come si rivela dalle statistiche anatomo-patologiche di Bartel, Schridde 
ed Hammar specialmente, mentre porge un criterio normativo generale sul destino 
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di questo apparato nell’ontogenesi, è d'altro lato una nozione di fondamentale im- 
portanza per comprendere come in ogni singolo individuo fattori genotipici ed an- 
che paratipici possano essere la. causa di arresto generale o parziale di quella re- 
gressione cui l’apparato linfatico, dopo una. fase fetale ed infantile di rigogliosa 
evoluzione, deve andare incontro perchè l’organismo, cui esso appartiene ed esso 
stesso raggiungano uno stadio di maturità normale. Nell’ontogenesi stessa sono 
così intrinseche le ragioni di un linfatismo generale o parziale, ‘argomento di tante 
discussioni e di tante opinioni contrastanti, che ammettono o negano una forma 
primaria e l’altra secondaria del linfatismo stesso, Tanto il primo, quanto il se- 
condo posseggono invece il valore di gradi diversi di un arresto evolutivo e di una 
vera anomalia costituzionale più grave o meno grave, ma dello stesso ordine e rap- 
presentano sempre una stigmata. d’insufficiente maturità la quale, per la legge 
delle correlazioni, è sempre comune con proporzionali anomalie di altri organi e 
di altri apparati. Si comprendono così agevolmente come le forme più gravi di 
linfatismo si colleghino ad un marcato sviluppo del timo, rappresentando il so- 
strato morfologico dello stato timico-linfatico, come questo grado di anomalia a 
sua volta vada di pari passo con una scarsa evoluzione del sistema nervoso, donde 
manifestazioni più o meno gravi d’insufficienze di questo, del sistema endocrino, 
donde i caratteristici rapporti timo-surrenali ed i non rari infantilismi genitalici, 
dello apparato digerente, donde il fondamento di tante nevrosi gastriche che fanno 
parte del caratteristico. corteo sintomatologico della vagotonia ed offrono l’adden- 
tellato e svariato gastro ed enteropatie. Si comprendorio ancora i rapporti con l’e- 
voluzione del sistema epato-lienale, donde le anomale manifestazioni dello stroma 
di questi due organi, elemento primigenio di epatopatie e splenopatie, quelli col si- 
stema splenico e mieloide donde le aberrazioni che predispongono ad importanti 
emopatie ed infine quelli col sistema cardio-vascolare, da cui si organizza il sostrato 
di nevrosi cardiache, di cardiopatie vere e proprie. S’illustrano anche le ragioni di 
una marcata disposizione alle infezioni, i cui germi etiologici suscitano più facil- 
mente in un tessuto linfatico meno evoluto ed in un equilibrio più labile, per le sue 
maggiori affinità con uno: stadio embrionale, fenomeni reattivi flogistici più im- 
ponenti. 

Sono tutti questi atteggiamenti patologici di un unico sistema, intimamente 
connessi con le sue caratteristiche morfologiche, e, se apparentemente si manife- 
stano a prevalenza ora in questo ora in quell’altro membro, le ragioni di si varia- 
‘bile comportamento nosografico vanno ricercate soltanto in pregresse deviazioni 
genotipiche che, avariando @ preferenza questo piuttosto che quello elemento della 
multiforme costellazione morfologica individuale, ivi hanno creato specifiche la- 
bilità e predisposizioni morbose. Del resto le conoscenze acquisite sull’ereditarietà 
embriologica con la dottrina delle malattie sistematiche e che avvalorano senza 
dubbio anche l’esistenza di una costituzione parziale accanto a quella generale, 
come mejopragia, limitata ad un foglietto blastodermico o a parti di questo, aiutano 
a comprendere questi apparenti spostamenti delle anomalie costituzionali e delle 
affezioni morbose che in una linea genealogica, si manifestano dall’uno all’altro 
organo o dall'uno all’altro sistema, appartenenti di solito ad uno stesso foglietto 
blastodermico od a zone di passaggio tra l’uno e l’altro foglietto stesso. E gli stati 
linfatico, timico-linfatico e timico, nelle loro multiformi espressioni cliniche dai 
gradi più lievi ai più gravi sono appunto delle vere affezioni sistematiche del me- 
senchima tanto più marcate e diffuse ai vari derivati di esso, quanto più precoce- 
mente l’aberrazione evolutiva abbia compromesso questo foglietto blastodermico. 
Le aberrazioni precoci od embrioftorie diffuse a tutto l’abbozzo del foglietto stesso 
più facilmente si ripercuotono su un maggior numero dei suoi derivati, mentre 
quelle più tardive o blastoftorie si limitano soltanto ad alcuni di essi. Si comprende 
per altro come siffatte anomalie mal possano delimitarsi al solo mesenchima, ma 
per evidenti ragioni embriologiche ripetono i loro sinistri effetti su quei foglietti 
che in un siffatto periodo dell’ontogenesi hanno una evoluzione coeva e sinergica 
a quella del mesenchima stesso. E perciò si comprendono le anomalie dell’ento- 
derma ed in ispecial modo della sua parte cefalica, donde le specifiche disposi- 
zioni della porzione gastrica, epatica e respiratoria di quello, si comprendono le 
anomalie del mesoderma, donde i deviati comportamenti delle sierose celomatiche 
e delle piastre muscolari che agevolano a fare intendere le manifestazioni di spa- 
smofilia e di paramioclonia così frequenti nello stato linfatico e timico-linfatico, si 
comprendono infine quelle del sistema nervoso, che, rallentato nel suo accresci- 
mento, e nella sua specificazione, raggiunge gradi di una minor differenziazione 
morfologica e funzionale, la quale si esprime appunto col prevalente tono del vago, 
dovuto ad una relativa autonomia dei centri bulbo-spinali. In tali condizioni in- 
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fatti il sistema nervoso è sede di un insufficiente processo di maturazione che è 
condizione indispensabile, perchè si raggiungano una piena subordinazione ge- 
rarchica di centri bulbo-spinali ai corticali ed una completa differenziazione del 
simpatico. Si determinano così le ragioni di svariate nevrosi connesse ad uno stato 
di predominante vagotonia, che nelle forme più gravi si esprimono in un vero 
automatismo bulbo-spinale corinesso non di rado a tardiva o addirittura insuffi- 
ciente mielinizzazione dei neuroni-cortico-spinali, donde ritardi di variabile grado 
nelle funzioni di relazione lungo l’accrescimento che formano tante anomalie della 
patologia della crescenza. Ed in istadi ancora più gravi si seminano i germi di 
meningopatie, cerebropatie e neuropatie acute, sclerotiche e degenerative, come 
meningiti, encefaliti, sclerogi a piastre, paralisi infantili, morbo di Little e della 
stessa tabe, si delinea l’ambiente costituzionale di vere metaplasia dello stroma del 
nevrone, fondamento patogenetico dei gliomi cerebrali. : 

Ma la visione unitaria di sistema, sia del tessuto linfatico, sia di tutti quegli 
altri elementi che, quali costituenti dello stroma degli organi, hanno intime affi- 
nità col tessuto linfatico stesso, può dirsi oramai raggiunta a pieno non solo attra- 
verso queste importanti conoscenze di embriologia cui ho sopra accennato, ma anche 
attraverso quella della istiofisiologia contemporanea che si concretano in una vera 
dottrina: la dottrina del sistema reticolo-endoteliale, Le nozioni che formano il 
fondamento di questo sistema, di cui gran parte è appunto il tessuto linfoadenoide - 
sono innanzi tutto il suo stato diffuso, il quale, se a differenza di quanto si conosce 
per tutti gli altri apparati dell’organizzazione, non permette d’individuarlo in strut- 
ture ed organi anatomicamente definiti e circoscritti, ne mette però in evidenza i suoi 
elementi in tutti gli altri organi ed apparati, la genesi embriologica di tutti i suoi 
costituenti da un medesimo foglietto blastodermico: il mesenchima, il possesso 
comune a tutti questi di principali proprietà istofisiologiche, ’ 

Sono appunto i due attributi: l’embriologico ed il fisiologico che avvalorano 
meglio del morfologico il carattere unitario del sistema, mentre d’altro canto rap- 
presentano un argomento ‘obbiettivo di fondamentale importanza per comprendere 
quali profonde correlazioni colleghino gli altri apparati, come siano più evidenti 
in quelli che hanno origine embriologica comune o sinergie funzionali più intime, 
come infine l’unità dell'organismo sia una grande realtà biologica la quale, prima 
che in sintesi funzionali di vario ordine e sempre più specifiche e complesse, si af- 
ferma in una trama strutturale, che rappresenta il piano architettonico intorno a 
cui l'organismo si è evoluto. 

La principale proprietà comune a tutti i membri del sistema reticolo-endoteliale, 
la quale rappresenta anche il mezzo migliore di tecnica per riconoscerli, dovunque: 
essi trovinsi ubicati, è quella della colorazione vitale. : 

Questi elementi infatti, se all’organismo s'iniettino per via sottocutanea, endo- 
venosa od endoperitoneale quantità proporzionali al peso del corpo di alcuni colori, 
specialmente delle serie del pirrolo, sono capaci di assumerli sotto forma di piccoli 
granuli intracitoplasmatici. La colorazione vitale — la cui conoscenza, prima che si 
istituissero le ricerche sul sistema reticolo-endoteliale, è dovuta ad Heidenhain e ad 
Ehrlich, i quali la impiegarono nello studio delle fibre nervose — è un fenomeno 
biologico del più alto interesse, poichè nella maggior parte di casi il protoplasma 
vivente o è incapace di assumere elettivamente una sostanza colorante, od, anche 
quando l'abbia assunta, grazie ai processi di ossidazione che in essa provoca con 
le sue ossidasi, la modifica, distruggendone ogni traccia. Le colorazione vitale in- 
vece in quegli elementi, in cui si manifesta, esprime un fenomeno non solo di natura 
chimico-fisica, ma più ancora di natura biologica vera e propria e, secondo l’Ehr- 
lich, è dello stesso ordine del metabolismo delle proteine, tanto più che i colori ado- 
perati hanno una costituzione chimica delle loro molecole molto vicina a quella delle 
proteine stesse. Muovendo da queste considerazioni il Goldmann, cui debbonsi le 
prime ricerche sulla colorazione vitale degli elementi mesenchimali, la ritenne quale 
manifestazione degli atti metabolici e secretivi di questi, tanto più che egli osservò 
come l’attitudine ad assumere colori vitalmente somministrati agli animali va- 
riasse in uno stesso elemento secondo diversi stati fisiologici, Questa opinione del 
Goldmann è fondamentale in tutte le indagini posteriori, dovute specialmente ad 
Aschoff, alla sua scuola, a Lubarsch, ad Askanazy, ad Eppinger, Landau, Mc Nee, 
Lepehne. 

Le sostanze intercellulari, ritenute sostanze morte e quale semplice cemento di 
coesione tra gli elementi del parenchima lungo tutto un periodo dell'anatomia pa- 
tologica classica — la quale, per serbarsi troppo ligia agli schemi della dottrina cel- 
lulare, aveva con Cohnnheim, Orth, Marchand, dimenticato ed addirittura tradito 
il concetto di territorio cellulare di Virchow — acquistando, grazie alle recenti inda- 
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gini, una elevata dignità morfologica e funzionale. Askanazy infatti richiama l’at- 
tenzione sulle profonde modificazioni che lo stroma subisce. in alcuni organi, come 
l'utero e la mammella di pari passo con gli avvenimenti funzionali importantissimi 
di cui il parenchima di questi organi è sede; Kuezinsky illustra meglio i con- 
cetti del Goldmann sulla guida di preparati inediti di questo autore, integrandoli 
con ricerche personali eseguite sulla mucosa gastro-enterica di alcuni animali — 
i ratti specialmente — sottoposti a diete di composizione chimica diversa, Lo stroma 
assume in tal modo una individualità biologica più precisa: e, piuttosto che essere 
. semplice trama di sostegno, diventa elemento integrativo della cellula parenchi- 
male, agli avvenimenti fisiologici della quale intimamente coopera, è mezzo ‘inter- 
mediario di tutti i fenomeni metabolici e secretivi che decorrono fra l’ambiente 
umorale e cellulare, è un fattore sinergico di tutti i processi anabolici e catabolici 
che scaturiscono dalle sincrone attività sue e del parenchima, 

Si definiscono meglio quei rapporti di simbiosi tra stroma e parenchima cui 
avea accennato il Ribbert, s'intendono più chiaramente le ragioni per le quali l’e- 
pitelio in condizioni normali, sia di rivestimento, sia glandolare, non possa vivere 
separato dallo stroma, ma debba sempre essere legato a quest’ultimo da intimi 
vincoli e, per una sua, perfetta differenziazione, anche da una giusta proporzione 
di sviluppo. Tutte queste conoscenze sulla funzione dello stroma, non solo com- 
pletano, ma perfezionano quelle che si possedevano sulla sua struttura. Con più 
squisito senso morfologico si apprezza infatti come la forma degli elementi del 
connettivo non sia sempre uguale per tutti gli organi, ma si modifichi di pari passo 
che cresce la complessità strutturale del parenchima di questi, si riconosce al con- 
nettivo stesso una costituzione istologica molto più complessa, si determinano me- 
glio le ragioni per le quali in vari processi istopatologici lo stroma è sede di modifi- 
cazioni e della comparsa di alcuni elementi che ricordano stadi più embrionali della 
sua evoluzione. Si raggiunge in tal modo la conoscenza di quei fattori indispensa- 
bili ad una perfetta simbiosi tra parenchima e stroma, la quale richiede come con- 
dizione fondamentale che questo ultimo raggiunga in ogni organo un grado di dif- 
ferenziazione proporzionale a quello del parenchima. La cellula di Kuppfer simbio- 
tica e sinergica dell’epitelio glandolare più differenziato: la cellula epatica, presenta 
una differenziazione morfologica ben maggiore degli elementi istiocitari del reti- 
colo di una glandola linfatica il cui parenchima — costituito da elementi di forma 
| monocitaria meno precisa e più vicina a quella rotondeggiante comune dei primordi! 
embrionali, con attributi funzionali più vaghi, donde è capace di attività ameboidi, 
fibroplastiche ed angioplastiche persino — possiede ancora un residuo della carat- 
teristica multipotenza degli elementi di un foglietto blastodermico. 

Queste considerazioni, che potrebbero sembrare dedotte da una pura specula- 

zione biologica, posseggono invece un altissimo interesse clinico ed anatomo-pato- 
logico, poichè lasciano intendere : a) perchè a pari intensità uno stimolo patogeno 
susciti più facilmente modificazioni istopatologiche nello stroma. di una glandola 
linfatica, piuttosto che in quello di un organo di maggiore differenziazione o di- 
gnità funzionale; b) perchè le glandole linfatiche siano più facilmente sede di pro- 
cessi flogistici, iperplastici; c) perchè infine esse siano la sede prediletta di 
metastasi blastomatose, anche quando il blastoma primario, un epitelioma ad e- 
sempio, appartenga ad una specie istologica ed embriologica ben diversa da quella 
del tessuto linfadoneide. 
| Si determina in tal modo il carattere morfologico fondamentale del sistema 
reticolo-endoteliale, il quale in tutti i suoi membri, che trovansi allo stato diffuso 
ed in misura diversa a costituire lo stroma degli altri organi, non raggiunge sempre 
un uguale grado di differenziazione, ma questa varia in misura proporzionale alla 
differenziazione degli elementi parenchimali di ciascuno organo ed apparato e 
nel suo insieme poi in misura proporzionale al livello evolutivo conseguito dall’or- 
ganismo tutto nella sua ontogenesi. Si determina ancora perchè cuesti membri 
in alcuni organi posseggano attività morfologiche più evidenti, come la fagoci- 
taria e la granulopessica ad esempio, in altri invece provvedano in condizioni nor- 
mali a funzioni più specifiche quali l’emopoiesi, la biligenesi, il metabolismo in- 
termedio, specie dei grassi e dei lipoidi, il ricambio del ferro e dei pigmenti, la 
secrezione interna e l'immunità. 

- Queste attività si ripartiscono tra i vari costituenti del reticolo endotelio in 
ragione non solo dell'organo, cui questi appartengono, ma anche della differen- 
ziazione morfologica che essi raggiungono. Così le funzioni fagocitarie e granu- 
lopessica sono in condizioni normali attributi più evidenti degli elementi istiocitari 
del tessuto linfoadenoide, sia delle glandole linfatiche propriamente dette, sia 
di quelle zone di esso che vivono in simbiosi specialmente delle mucose come di quel- 
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la gastroenterica, la quale possiede però anche accanto a quella un notevole ufficio 
nel metabolismo dei grassi, dei lipoidi e forse anche delle stesse ‘proteine. La 
funzione emocateretica, la biligenetica, il metabolismo dei lipoidi, dei grassi e dei 
pigmenti con quelle così intimamente connesso appartengono invece al settore e- 
pato- lienale del reticolo- endotelio, la emopoietica nello stato adulto a quello sple- 
nico e mieloide, la endocrina infine è un attributo più specifico degli endoteli sur- 
renali, tiroidei e degli elementi reticolari delle glandole sessuali e forse anche del 
timo nel periodo in cui questo raggiunge il maggior grado di evoluzione. 

Questa distribuzione, con caratteri di specificità ai vari costituenti del sistema, 
non Vieta però che le condizioni patologiche provochino segni più o meno marcati 
di una vera degradazione funzionale, nel senso che elementi reticolari di alcuni 
organi, come del fegato, della milza, del pancreas, del pulmone dei vasi delle cap- 
sule surrenali, della tiroide, del sistema nervoso, specialmente di quello simpatico, 
ma anche del nevrasse assumano attributi funzionali di grado meno elevato. La 
funzione fagocitaria, la granulopessica, la fibroblastica sono eventi piuttosto fre- 
quenti della patologia, specialmente di quella epato-pancreatica e epato- splenica. 
Esse costituiscono un carattere istopatologico di grandissima importanza nella 
istogenesi delle epatopatie, delle splenopatie e delle pancreopatie, rappresentando 
anche un segno evidentissimo degli intimi « consensi che collegano i sistemi epato- 
pancreatico ed epato-splenico ». Si comprendono meglio le ripercussioni delle epato- 
patie sul pancreas da un lato e sulla milza dall’altro, quelle delle splenopatie sul fe- 
gato. Le cirrosi, sia venosa di Laénnec, sia bivenosa, come nel morbo di Hutinel- 
Pick, sia ipertrofica, nella forma pura di Hanat, in quella di Hanot-Gilbert non 
possono non accompagnarsi a sincrome alterazioni istopatologiche della milza, 
chè anzi non sono mancate opinioni che in questo organo hanno riconosciuto il 
primo elemento perturbatore dell'equilibrio tra stroma e parenchima e causa di cir- 
rosi. Le splenopatie infettive, specialmente quella dell’infezione melitense, delle 
Leishmaniosi, come il Kala-azar e l’anemia splenica infantile, splenomegalia primi- 
tiva del Banti, quella del Mikulicz, il morbo di Gaucher, l’ittero splenomegalico 
segnano precoci e gravi ripercussioni sul fegato che sono ben conosciute tanto in 
clinica, quanto nell’anatomia, patologica. 

L’abnorme attività fibroblastica degli elementi reticolari è tanta parte del- 
l’importante capitolo dell’arteriosclerosi nelle sue polimorfe manifestazioni del- 
l’endoarterite dell’arteriosclerosi propriamente detta e dell’ateromasia che la scuola 
francese ha parlato di una vera diatesi fibroplastica come terreno costituzionale di 
quella, E la patogenesi di queste affezioni ha vincoli tanto più intimi col sistema 
reticolo-endoteliale, in quanto trae uno dei suoi caratteri fondamentali anche da 
un profondo perturbamento del ricambio dei lipoidi. 

E’ necessaria un'insolita attività granulopessica degli elementi reticolari sur- 
renali, perchè quest’organo possa diventare sede prediletta dell’istogenesi del gra- 
nuloma tubercolare, che è sostrato anatomo-patologico indispensabile del morbo 
di Addison conclamato e delle sue forme cliniche più gravi. Lo stesso può dirsi 
per l’attività granulopessica degli elementi reticolari e per quella fagocitaria degli 
elementi satelliti dei gangli simpatici, più evidenti nei celiaci, chè altrimenti mal 
comprenderemmo il concetto anotomo-patologico d’irritazione linfatica, illustra- 
to dal De Giovanni, e le alterazioni istopatologiche del simpatico stesso studiate 
profondamente dal mio maestro, dal Lubimoff, dal Kahlden, dal Lavastine e re- 
centemente così bene disciplinate nella loro istogenesi dal mio allievo Scala. 

Ma la degradazione funzionale può andare più oltre ed assumere la forma 
di una vera deviazione morfologica con caratteri di metaplasia anaplastica. come 
osservasi nell’assunzione di attività emopoietiche di alcuni settori del reticolo-en- 
dotelio, sopite nello stato adulto, ma normali in uno stadio embrionale. Meritano 
di essere ricordate le attività eritropoietiche della milza, quelle più ancora del fe- 
gato che si osservano in alcune emopatie sistematiche, come nella stessa anemia 
perniciosa progressiva e nelle linfosi e nelle mielosi tanto leucemiche, quanto aleu- 
cemiche. 

Tutte queste affezioni possono designarsi delle vere reticolo-endoteliosi o me- 
senchimosi in senso lato e racchiudono gli elementi di un interessante e vasto ca- 
pitolo della patologia. Le reticolo-endoteliosi, riconoscano esse delle cause etiologiche 
determinanti infettive o tossiche, siano invece di genesi primaria, si limitino a 
settori circoscritti del reticolo-endotelio, tra i quali quelli più frequentemente 
colpiti sono l’epato-lineale, sostrato morfologico di tutte le epatopatie, il linfo- 
splenico ed il mielo-splenico, ‘sostrato a loro volta delle splenopatie, delle linfosi 
e delle mielosi, per i caratteri clinici ed istopatologici lasciano presupporre, come 
condizione preliminare, un’immaturità organica, che abbia a preferenza colpito 
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il mesenchima. L’affezione nel suo decorso clinico ed anatomo-patologico acqui- 
sterà ‘una diffusione minore o maggiore con compromissione variabile di organi 0 
sistemi in cui trovansi derivati del mesenchima stesso, secondo che l’abitrofia pri- 
maria abbia interessato la gran parte od abbozzi limitati di questo foglietto blasto- 
dermico. In siffatti individui però non mancano segni di abiotrofia anche nei de- 
rivati degli altri foglietti blastodermici i quali, specialmente in quegli organi od ap- 
parati in cui i rappresentanti mesenchimali sono più labili per le intrinseche ra- 
gioni di mutua simbicsi, avranno raggiunto un grado di evoluzione minore pro- 
porzionale a quello degli stessi elementi mesenchimali, chè altrimenti mal sapremmo 
comprendere i processi regressivi cui-gli epiteli di rivestimento e glandolari, i 
mesoteli, gli elementi muscolari, i nervosi infine vanno incontro, 

La genesi embriologica da un medesimo foglietto : il mesenchima illustra suffi- 
cientemente anche le ragioni per le quali queste varie forme cliniche di reticolo- 
endoteliosi posseggano vincoli più o meno intimi con lo stato linfatico e timico-lin- 
fatico. Il fattore genotipico dell’abiotrofia, a parità di condizioni, imprime i segni 
della minore evoluzione a preferenza sul tessuto linfodenoide, che, tra tutti i deri- 
vati del mesenchima stesso, è quello che per i suoi caratteri morfologici e fisiologici 
conserva già nelle condizioni normali le note di una minore differenziazione. In 
individualità predisposte alle mesenchimosi per ragioni organogenetiche loro in- 
trinseche è mestieri che queste note si accentuino, estricandosi con una congenita 
iperplasia del sistema linfoadenoide più o meno diffusa, con una sua maggiore 
predisposizione agli stimoli patogeni, con i segni di una minore evoluzione del 
sistema nervoso, Sono tutti caratteri costituzionali di cui, ad un’anamnesi molto 
accurata, non è difficile riconoscere le traccie. Nei precedenti personali dell’infermo 
non di rado si affacciano segni di pregresse sofferenze più o meno estese all’anello 
linfatico del Waldeyer, di pregresse otopatie ed oftalmopatie: in casi più evidenti 
si troverà una più marcata predisposizione agli esantemi acuti dell’infanzia, ché 
il paziente non avrà sofferto soltanto il morbillo, più comune e di minore impor- 
tanza, ma insieme con questo anche la scarlattina, la varicella, il vajuolo, la, dif- 
terite con complicanze più o meno notevoli. Non è rara nell'anamnesi remota la 
diatesi essudativa dello Czerny, in cui sono frequenti le iperplasie linfatiche del- 
l’infanzia. Da parte del sistema nervoso non mancano sintomi di diatesi spasmo- 
filica sotto forma di eclampsia conclamata, di laringospasmo, di asmi infantili con 
frequenti recrudescenze di bronchiti, di tetania le quali, a dimostrare una genesi 
primaria da perturbato ricambio del calcio, si collegano talvolta a distrofia nel- 
l'accrescimento dello scheletro con segni più o meno larvati di rachitide. Lungo la 
seconda infanzia e più ancora durante le due fasi dell’accrescimento: la prepube- 
rale e la puberale, sono frequenti le affezioni gastro-intestinali da minime cause 
esogene le quali, da forme transitorie e fugaci d’idiosincrasie, degradano in forme 
più marcate di anafilassi fino a vere e proprie affezioni infettive da germi ente- 
rogeni. E’ nota la frequenza con cui le infezioni tifiche e tifo-simili tormentino la gio- 
vinezza. Queste sono infatti rivelatrici di una mejopragia dell’entoderma primitivo, 
la quale a siffatti microrganismi patogeni della flora enterica offre l’ambiente di 
una maggiore predisposizione con una insufficienza epatica più o meno manifesta 
e con una maggiore irritabilità del tessuto linfoadenoide della mucosa enterica. 
Questa, in misura proporzionale all'evoluzione raggiunta ed alle disarmonie, che, 
durante l'accrescimento, si manifestano con maggiore evidenza, è il sostrato mor- 
fologico di una serie di fenomeni morbosi, da quelli di colloidoclasia, dovuti a per- 
turbamenti della proteolisi e della lipolisi degli alimenti, della funzione di assorbi- 
mento della mucosa, fino alle forme più gravi di aberrazioni morfologiche dei folli- 
coli agminati e delle placche del Peyer, necessarie perchè i bacilli del gruppo del 
tifo, acquistando una virulenza conforme alle congenite debolezze del terreno, de- 
terminino l’istogenesi del tifoma che è la prima lesione-anatomo-patologica del tifo 
e condizione preliminare dell’ulcera tifosa, Sono vere sofferenze del reticolo entero- 
epatico che in una fase acuta lasciano facilmente comprendere la frequenza con la 
quale siffatti organismi della loro maturità saranno vittime di polimorfi segni di 
una insufficienza epatica di variabile grado. 

La crescita di queste individualità è più lenta e raggiunge sempre un livello di 
minore completezza. E° caratteristico il ritardo della pubertà nella donna con la 
comparsa meno precoce della funzione mestruale, con perturbamenti iniziali di 
questa funzione, tanto nel periodo, quanto nella quantità dei flussi, con una mag- 
giore indeterminatezza della forma e dei caratteri sessuali secondarî, con un istinto 
genesico più torpido, con un livello intellettivo ed emotivo più basso, con attività 
endocrine meno vivaci, con correlazioni endocrine ed endocrino-simpatiche più lasse, 
L’individualità è meno evidente per un ritmo più lento ed una minore differenzia- 
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zione dei derivati dell’ectoderma, cui sono dovute le maggiori specificazioni mor- 
fologiche e le correlazioni più intime e più pervie che integrano la personalità. Ma- 
nifestazioni ipoevolutive dello stesso grado si delineano nell’uomo, mentre in am- 
bedue i sessi la forma del corpo tende in misura più o meno grave verso la ma- 
crosomia con prevalenza del sistema vegetativo su quello di relazione, con ecce- 
denza dell’addome, con caratteri d’infantilismo più o meno marcati dalle forme 
lievi e parziali fino all’infantilismo generale, attributo non infrequente di stati 
timico-linfatici conclamati. 

Tali abiti costituzionali — che il De Giovanni con il Suo genio precursore non 
aveva esitato a classificare nella sua terza combinazione, riconoscendo a questa 
appunto la proprietà di un prevalente linfatismo addominale, e che nelle forme 
più gravi di stato linfatico e timico-linfatico corrispondono a quelle che Egli di- 
stinse come linfatismo generale — secondo le conoscenze della patologia costituzio- 
nale contemporanea, sono definiti come esempi di macrosplancnia con note di mag- 
giore labilità nei derivati del mesenchima. La minore differenziazione morfologica 
che trova il suo fondamento in questa labilità ed in una minore specificazione dei 
derivati ectodermali fa agevolmente comprendere quale debba essere l’impronta 
predominante del regime neuro-vegetativo di siffatti organismi. La maggiore im- 
maturità del simpatico, le correlazioni tiro-ipofissarie e tiro«surrenaliche più lasse 
che si manifestano in tante forme d’instabilità del sistema endocrino-simpatico che 
dai gradi più lievi delle nevrosi vasomotorie degradano in una vera e propria 
atassia, sia come tipo puro di Solis-Cohen, sia come edemi angioneurotici del Quin- 
cke o come veri e propri endemi trofoneurotici, il livello più basso della personalità 
psichica che traspare da stimmate di variabile misura, or trascurabili, ora con- 
siderevoli, non possono non conferire la nota di una predominante vagotonia. E 
questo carattere fisiologico che porge poi l’addentellato a tante anomalie fisiopa- 
tologiche di siffatti individui, non è evento fortuito, ma una necessaria determi- 
nazione dell’ontogenesi meno matura nella quale predominio dell’accrescimento del- 
l’endoderma, minore differenziazione del mesoderma, del mesenchima e dell’ecto- 
derma infine debbono per fondamentali ragioni biologiche, così bene illustrate dallo 
Scala, uniformarsi ad un prevalente regime del Vago. 

Si comprendono i caratteri morfologici del sistema emo-linfopoietico con note 
più o meno evidenti di prevalente linfocitosi, con forme meno mature dei derivati 
mieloidi del sangue, donde la non rara eosinofilia, che assurge in alcuni casi ad una 
vera e propria diatesi: la diatesì cosinofilica di Straibli. Si comprende il linfoci- 
tismo così frequente dimostrato da Hofferbert e riconoscibile in un eccesso dei 
linfociti del sangue periferico che secondo recenti indagini del Glaser, del Framm, 
di N. Castellino e di altri si accentua nei fenomeni di colloidoclasia e di anafilassi 
vera e propria cui questi organismi sono predisposti, e che è determinato da un per- 
turbato equilibrio vasomotore tra l’aia splancnica e l’aia periferica in seguito 
all’elevato tono del vago. Si comprendono le manifestazioni ancora più tangibili 
di questo linfocitismo in accumuli monocitarî nei varî parenchimi e specialmente 
nel miocardio che sono stati descritti dal Fahr, dal Ceelen e dall’Hart come le 
sole alterazioni anatomo-patologiche di autopsie ‘appartenenti a suicidi affetti da 
stato timico-linfatico od a quelli d’individui vittime di morte timica. Si com- 
prendono ancora la marcata predisposizione che, per tutte le regioni suddette, 
questi organismi presentano ai fenomeni di colloidoclasia e di anafilassi Vera e 
propria, si comprendono infine le varie nevrosi da vagotonia da cui queste perso- 
nalità morbose spesso sono affette e tra le quali quella che merita le maggiori 
considerazioni è l'asma. 

Tutti ormai riconoscono a questa nevrosi il carattere di nevrosi vasomotoria 
dell'apparato respiratorio con spasmo dei muscoli del Reisseisenecon dispnea pre- 
valentemente espiratoria. E’ la funzione di tutto un settore di prevalente dominio 
dei vago che si perturba nell’accesso asmatico e che presuppone ormai, per una- 
nime consenso, un preesistente elevato tono del vago. E’ una delle più caratteri- 
stiche affezioni da vagoestesia parziale, la quale mostra con maggiore evidenza i 
segni di questa patogenesi in tanti sintomi di sofferenza del vago gastrico e del 
vago cardiaco che quasi sempre con varia vicenda le fanno corteo. 

E° noto d’altro canto quale*valore si conferisca oggi ai fenomeni di anafilassi 
nella patogenesi dell'asma in seguito agli importanti contributi del Frugoni e della 
sua scuola in Italia, del Ganter, del Glaser, dell’Eskuchen in Germania. L’anafi- 
lassi nella genesi di questa nevrosi, messa in evidenza da cutireazioni specifiche 
con antigeni anafilattogeni, come polveri di polline, proteine varie, le quali da 
semplici manifestazioni locali possono raggiungere il grado più elevato della spe- 
cificità fino a suscitare un tipico accesso di asma, che acquista tutto il valore di uno 
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shock, ha acquistata tanta importanza da essere ritenuta da alcuni autori come 
' unico fattore dell’affezione. E nella patogenesi, per intendere alcune particolari 
idiosincrasie comune connesse col momento della crisi, varie da caso a caso, appa- 
rentemente capricciose e spesso incomprensibili, si è distinta un’anafilassi acquisita 
da fattori esogeni da un’altra congenita trasmessa all’individuo attraverso l’ere- 
ditarietà, ; 

Il valore dell’anafilassi non può certo mettersi.in dubbio, ma non può nem- 
meno apprezzarsi come un epifenomeno etiologico dovuto esclusivamente a sem- 
plici fattori esogeni che fortuitamente sorprendano singoli individui. 

Nell’intima loro organizzazione va soltanto riconosciuta la ragione di questa 
prevalente predisposizione ai fenomeni di anafilassi la quale, dalle forme più lievi 
della colloidoclasia fino alle più gravi dell’anafilassi propriamente detta, è attri- 
buto proprio della vagotonia connessa con quei particolari caratteri morfo-fisio- 
logici del mesenchima meno evoluto e sostrato appunto del meccanismo dell’ana- 
filassi. Questa interpretazione è giustificata dei particolari caratteri del sangue negli 
organismi in istato di anafilassi, come i fenomeni di flocculazione, i caratteri 
refrattometrici, la concentrazione variabile degli joni, la distribuzione degli ele- 
menti morfologici, è giustificata dal ricambio idrico conneso ai derivati del me- 
senchima, è giustificata infine dalle alterazioni istopatologiche conosciute negli 
animali morti per anafilassi, specialmente da quelle che sono state osservate nel 
‘ reticolo-endotelio in seguito a saggi di colorazione vitale e di blocage. 

L’anafilassi è un attributo della vagotonia: questa conoscenza deriva dall’una- 
nime consenso della patologia sperimentale da un lato che afferma quanto più fre- 
quente sia l’anafilassi negli animali di organizzazione inferiore all'uomo e con 
necessario ‘predominio nel vago nel loro regime neuro-vegetativo e dalla clinica 
dall’altro che osserva come i fenomeni d’idiosincrasia, di colloidoclasia, di anafi- 
lassi propriamente detta siano più frequenti in individui con elevato tono del 
vago. 

Sha è la sola vagotonia, quale espressione fisiologica di un’ontogenesi meno 
evoluta che la sua immaturità morfologica esprime contemporaneamente in una 
eccedenza ed in una aberrazione del mesenchima e dei suoi derivati, l’ambiente 
più propizio all’anafilassi da un lato ed all’asma dall’altro. 

Vi ha tutto un profondo e complesso legame tra gli stati linfatico, timico-linfatico 
nelle loro espressioni cliniche di grado ed intensità variabile, la vagotonia e le 
‘affezioni cui questa predispone tra cui principalmente l’asma e l’anafilassi: e 
questo vincolo è lo stame di organizzazione che evolve, conforme a fondamentali 
leggi embriogenetiche ed in misura proporzionale al modo come siano interferiti 
i caratteri ereditari impressi all’individualità e fattori primi di quel grado di 
maturità ontogenetica con le sue caratteristiche predisposizioni morbose. 














